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Abstrakt
Kariesi sot, pa marr parasysh mjetet dhe metodat të
cilat ofrohen për parandalimin efektiv të tij, megjithatë i
njëjti është një ndër sëmundjet më të shpërndara. Qëllimi i
punimit është determinimi i faktorëve për sjellje rrezi -
kuese të cilat çojnë deri te dallimet ose në jo prevalencën e
kariesit edhe atë: vlerat e indeksit të higjienës orale (IHO);
vlerat e kapacitetit puferik (pH); ta determinojmë në karies 
prevalencën te nxënësit e shkollave nga Tetova dhe
Gostivari.
Në materialin dhe metodën janë kyçur hulumtues
nga mosha 12 vjeçe, nxënës të shkollave fillore në terri -
torin e qytetit të Gostivarit (211), si dhe bashkëmoshatarët
e tyre nga zonat rurale në rrethinën e Tetovës (104). Te të
gjithë nxënësit janë bërë hulumtimet vijuese: përcaktimi i
shpeshtësisë së kariesit të dhëmbit; përcaktimi i kariesit
mesatar të indeksit (KMI); përcaktimi i përgjithshëm i
frekuencës së indeksit (KIO); regjistrimi i indeksit të higji -
enës orale; përcaktimi i kapacitetit puferik të pështymës. 
Rezultatet tregojnë se te hulumtuesit nga Tetova
KMI ka qenë 6.02, ndërsa te hulumtuesit nga Gostivari
6.89, dallimet statistikore të vlerave për indeksin e IHO në
mes dy grupeve të hulumtuara tregon vlerë të lartë
statistikore (d<0.01). Dallimet statistikore të vlerave për
pH e pështymës në mes dy grupeve hulumtuese tregojnë
vlerë të lartë statistikore (d<0.01).
Përfundimi është se të dhënat të cilat janë marrë nga
ky studim do të ndihmojnë për përfitimin real të shëndetit
den tal, faktorët rrezikues në territor të caktuar  dhe që do të 
mundësojnë realisht të ndihmojnë në implementimin e
masave të duhura.
Fjalët kyçe: KMI, indeksi i IHO, kapaciteti puferik i 
pështymës, pre ven tive.
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Kratka sodr`ina
Kariesot denes, bez razlika na sredstvata i
metodite koi se nudat za negovo delotvorno spre ~uvawe,
sepak istiot e eden od najrasprostranetite zaboluvawa.
Celta na trudot e Determinirawe na faktori za
rizi~no odnesuvawe koi doveduvaat do razliki, ili na ne
prevalencija na karies i toa: vrednostite na indeksot na
oralna higiena (OHI); vrednostite  na puferiskiot
kapacitet na plunkata (rN); da ja determinirame na karies 
prevalencijata, kaj u~ili{ nite deca od Tetovo i
Gostivar. 
Vo Materijalot i metodot se vklu~eni ispi tanici
na vozrast od 12 godini, u~enici od osnovnite u~ili{ta na 
teritorijata na gradot Gostivar (211), kako i nivni vrsni -
ci od ruralnite sredini vo okolinata na Tetovo (104). Kaj
site u~enici se napraveni slednite istra`uvawa: Odredu -
vawe za za~estenosta na zabniot karies; Odreduvawe na
prose~en karies indeks (KIP); Odreduvawe na op{ta
karies frekfenca (KIO); Registracija na indeksot na
oralna higiena; Odreduvaweto  na puferskiot kapacitet 
na plunkata.
Rezultatite uka`uvaat deka kaj ispitanicite od
Tetovo KIO bil 6.02, dodeka kaj ispitanicite od Gostivar 
6.89, statisti~ki razlikite na vrednostite za OHI
indeksot pome|u dvete grupi ispitanici uka`uvaa  visoka
statisti~kia zna~ajnost(r<0.01).
Statisti~ki razlikite na vrednostite za rN na
plukata pome|u dvete grupi ispitanici uka`uva  visoka
statisti~kia zn~ajnost(r<0.01).
Zaklu~okot e deka podatocite koi se dobija od ovaa
studija }e pomognat za dobivawe na realnota dentalno
zdravje rizik faktorite na odredena teriterorija i {to
}e mo`e realno da potpomogne vo implementacija na
soodvetni merki.




SI FAKTOR RREZIKU I
KARIESIT
Hyrje
Shkenca bashkëkohore identifikon tre
faktor kryesor të përfshirë në shfaqjen e
kariesit: mikroorganizmat patogjen, ushqimi
jo i rregullt dhe kserostomija, si dhe disa
faktor mbrojtës: pështyma, mbyllja e fisurave, 
përdorimi i mjeteve antimikrobe, fluroidet
dhe ushqimi i rregullt.
Faktorët patogjen nga njëra anë dhe
faktorët mbrojtës nga ana tjetër, gjenden në
një drejtpeshim të vazhdueshëm i cili varion
dhe në mënyrë dinamike ndryshon gjatë ditës.
Në varshmëri prej ndryshimit të ekuilibrit të
njërës apo të anës tjetër vjen ose nuk vjen deri
te paraqitja e kariesit dental1.
Kariesi është një nga sëmundjet më të
shpeshta jo vetëm te fëmijët, por edhe te të
gjithë grupmoshat. Vitet e fundit rezultatet
nga hulumtimet e shumta epidemiologjike në
grupmoshat e fëmijëve tregojnë se epidemia e
“qetë” e kariesit është ndaluar në vendet e
Evropës Perëndimore dhe SHBA2,3.
Arsyet për zhvillimin e e këtillë të shën -
detit gojor janë të shumta dhe të komplikuara,
e shkruar në këtë mënyrë më shpesh: aplikimi
në mënyrë sistematike i programeve pre ven -
tive dhe programeve shëndetësore edukuese,
pastaj aplimi intesiv dhe në kontinuitet i flu -
orit, përmirësimi i higji enës orale, kujdes gja -
të rritjes së konsumimit të sheqernave, ndry -
shimi i stilit jetësor dhe kushtet për të jetuar4.
Gjithashtu me analizat e publikimeve të
reja për shpërndarjen e kariesit në grupmoshat 
e fëmijëve, te adoleshentët dhe më të vjetrit
është konstatuar se në shtetet e Evropës
Qëndrore dhe Lindore, kariesi edhe më tej
paraqet prob lem të madh shëndetësor dhe so -
cial. Në hapësirat e Bosnjës Lindore ky prob -
lem ende është më i theksuar, sepse në këtë
regjion deri tani nuk janë aplikuar programe të 
këtilla, e i njëjti para 10 viteve ishte zonë e
luftës5. 
Pështyma, gjithashtu është faktor i
gatshëm lokal i rëndësishëm për shfaqjen e
kariesit. Sipas Petersen tajitja e reduktuar






Sovremenata nauka identifikuva tri
glavni faktori involvirani vo nasta -
nuvaweto na dentalniot karies: patogeni
mikroorganizmi, nepravilna ishrana i
kserostomija, kako i nekolku za{titni
faktori: plunka, zalevawe na fisurite,
upo treba na antimikrobni sredstva, flu -
oridi i pravilna ishrana. Patogenite
faktori od edna strana i protektivnite od 
drugata strana, se nao|aat vo edna posto -
jana ramnote`a koja varira i dinami~ki se
menuva vo tekot na denot. Vo zavisnost od
promenata na ekvilibriumot na ednata ili 
na drugata strana doa|a ili ne doa|a do
pojava na dentalen karies1.
Kariesot pretstavuva edno od naj~e -
stite oralni zaboluvawa ne samo kaj
decata tuku i kaj site ostanati  starosni
grupi. Poslednite godini rezultatite od
mnogute epidemiolo{ki ispituvawa vo
det skata populacija poka`uvaat deka “ti -
ha ta” epidemija na kariesot e stopirana vo
zemjite na Zapadna Evropa i SAD2,3.
Pricinite za vakvoto unapreduvawe
na oralnoto zdravje se mnogubrojni i slo -
`eni, a pripi{uvajki se pritoa naj~esto
na: sproveduvaweto na sistematski u~i -
li{ni preventivni programi i programi
za zdravstveno prosvetuvawe, potoa inten -
zivna i kontinuirana primena na flu ori -
di, podobrena oralna higiena, vnimanie
pri zgolemena upotreba na flaeri, pro -
mena na `ivotniot stil i uslovite za
`ivee`e4.
Isto taka so analiza na novite publi -
kacii za rasprostranetosta na kariesot vo
detskata populacija, kaj adolescentite i
postarite e konstatirano deka vo zemjite
od Istocna i Centralna Evropa, kariesot
i ponatamu pretstavuva go lem zdravstven i
socijalen prob lem. Na prostorite od
Isto~na Bosna ovoj prob lem e u{te
poizrazen bidejki vo ovoj re gion do sega
vakvi programi ne se sproveduvani, a
istiot pred 10 godini be{e mesto za voeni
sudiri5.
Plunkata, isto taka e zna~aen lokalen 
predisponira~ki faktor za nastanokot na
karies. Spored Petersen dolgotrajnoto
afatgjate, ose e ndërprerë e pështymës
më shpesh është e shoqëruar me përfa -
qësim jashtëzakonisht të lartë të
kariesit. Ky pohim është i mbështetur te
njerëzit të cilët vuajnë nga kserostomia.
Kuptimi bashkëkohor për etiologjinë e kari -
esit, kujdes të madh i jep rolit të pështy mës në
proceset e demineralizimit dhe mine ralizimit,
si dhe shumë faktor të tjerë të cilët mund të
ndikojnë në kualitetin e pështymës6.
Pështyma si am bi ent biologjik sipas 
Reidy25 ngjashëm me tjerat siç është gjaku,
limfa, pijet alkoolike të cilët janë të rregulluar
nga qendra, paraqet një pjesë të mbrojtjes
humorale të organizmit me të gjithë organi -
zmat mbrojtës. Të njëjtës i përshkruhen edhe
shumë role të tjera si për shembull, ekskre -
tuese, pastaj roli i neutralizimit të thartinave
dhe përmbajtje bazike nga ushqimi7. 
Rritja ose zvogëlimi i tajitjes së pështy -
mës dhe prishja e konzistencës dhe kualitetit
mund të çojnë deri te çrregullimet serioze të
indeve orale. Shumë sëmundje dhe gjendje të
përgjithshme, sëmundje në hapësirën gojore
dhe përdorimi i medikamenteve të ndryshme
mund të çojnë deri te çrregullimi i tajitjes,
kualiteti dhe konzistenca e pështymës dhe me
këtë të ndikojnë në mënyrë indirekte në
shëndetin e gojës dhe dhëmbëve7.
Analiza e diagnostikimit të tipareve të
rëndësishme të pështymës dhe elementet e
saja përbërëse që kanë të bëjnë me veprimin e
paraqitjes së kariesit kryhet me ndihmën e
testeve. 
Me testet e njohura deri tani më shpesh të
aplikuara janë lidhur me matjen e sasisë së
pështymës së tajitur (sijalometria), përcaktimi 
i pH (kapaciteti puferik), analiza mikro biolo -
gjike (më shpesh mutans dhe Laktobacilus).
Testet  që shfrytëzohen  për analizën e kuali -
tetit dhe sasinë e pështymës janë treguar si të
suksesshëm në zbulimin e grupeve të rrezikut
për shfaqjen e kariesit,  e që e ka dëshmuar dhe 
Core në hulumtimet e tij. Mirëpo, stomato -
logjjia moderne nuk ndalet me hulumtimet e
veta dhe është e orientuar për të gjetur teste
me ndjeshmëri dhe specifitet të lartë me të
cilat do të mundej të diagnostikohej kariesi me 
shembuj nga pështyma8.
Qëllimi i punimit tonë është determinimi
i faktorëve të rrezikut për sjellje të rrezikshme
të cilat çojnë deri te dallimet ose në jo
prevalencën e kariesit te fëmijët: 
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namaleno ili prestanok na la~ewe na
plunkata naj~esto e pridru`eno so
isklu~itelno visoka zastapenost na
karies. Ova  tvrdewe e potkrepeno kaj
licata koi boleduvaat od ksero sto -
mija. Sovremenoto sva}awe za etio lo -
gi jata na kariesot, golemo vnimanie pri -
dava na ulogata na plunkata vo procesite
na demineralizacija i mineralizacija,
kako i mnogu drugi faktori koi mo`at da
vlijaat na kvalitetot i sostavot na
plunkata.6
Plunkata kako biolo{ka sredina 
spored Reidy25 sli~na na drugite kako {to
se krvta, linfata, likvorot koi se
centralno regulirani, pretstavuva del od
op{tata humoralna za{tita na organizmot 
so site za{tintni mehanizmi.Na istata i
se prepi{uvaat i mnogu drugi ulogi kako
na primer ekskretornata, potoa ulogata na 
neutralizirawe na kiselini i bazni
sostojci od hranata7.
Zgolemenoto ili namaleno la~ewe na
plunkata i poremetuvawe na konzi ste tn -
cijata i kvalitetot mo`at  da dovedat do
seriozni naru{uvawa na oralnite tkiva.
Mnogu op{ti zaboluvawa i sostojbi, zabo -
luvawa vo ustnata praznina i upotreba na
razni medikamenti mo`at da dovedat do
poremetuvawe vo la~eweto, kvalitetot i
konzistencijata na plunkata i so toa da
vlijaat indirektno na zdravjeto na ustata i 
zabite7. 
Analizata na dijagnosti~ki bitnite
osobini na plunkata i nejzinite  sostavni
elementi koi se odnesuvaat na dejstvoto
vrz pojavata na kariesot se izveduva so
pomo{ na testovi. 
So dosega poznatite testovii naj~esto 
primenuvani se odnesuvaat na  merewe na
koli~inata na izla~enata plunka (sijalo -
metrija), odreduvawe na rN (puferskiot
kapacitet), mikrobiolo{ka analiza (naj -
~esto na Str. Mutans i Laktobacilus). Testo -
vite koi se koristat za analiza na kvali -
tetot i koli~estvoto na plunkata se
poka`ale kako uspe{ni vo otkrivaweto na 
rizi~nite grupi za nastanok na kariesot,
{to go doka`al i Core vo svoite istra -
`uvawa. No sovremenata stomatologija
tuka ne zastanuva vo svoite istra`uvawa i
e naso~ena po pronao|awe na visoko
osetlivi i specifi~ni testovi so koi bi
mo`elo da se dijagnosticira kariesot so
primeroci od plunkata.8
Celta na na{iot trud e deter mi -
nirawe na faktori za rizi~no odnesuvawe
koi doveduvaat do razliki ili ne na
prevalencija na karies kaj decata:
• Determinimi i indeksit të
higjienës orale (IHO),
• Determinimi i kapacitetit
puferik të pështymës pH),
• Determinimi i prevalencës së
kariesit dhe
• Determinimi i raporteve korelative të
kariesit me indeksin – IHO dhe
kapacitetin puferik të pështymës.
Materialin e hulumtuar e përbëjnë
hulum tuesit e moshës 12 vjeç, nxënës të
shkollave fillore në territorin e Gostivarit
(211) dhe Tetovës (104).
Për realizimin e këtij punimi dhe
përfitimin e të dhënave rel a tive janë bërë më
shumë aktivitete të cilat dalin nga kriteriumet
bazike për vlerësimin e shëndetit oral dhe den -
tal të cilat i sugjeron OBSH10.
Kontrollet janë bërë në shkolla në dritën e 
ditës duke shfrytëzuar pasqyrë stomatologjike 
dhe sondë të mprehtë. 
Si metodologji të hulumtimeve i kemi
shfrytëzuar parameterat vijues: 
1. Përcaktimi i shpeshtësisë së kariesit të
dhëmbit 
Vlerësimin e intensitetit të kariesit të
dhëmbit e kemi bërë duke e shfrytëzuar indek -
sin e përgjithshëm të pranisë ose mungesës të
procesit karioz, indeksin e Klein – Palmerit, i
cili shënohet si DMF (KMI) dhe paraqet për -
mbledhje të De cayed (dhëmb karioz), Miss ing 
(dhëmb të ekstrahuar), Fill ing (dhëmb të
mbushur). Me këtë indeks janë marrë para -
sysh të gjitha komponentat mobidiforme nga
KMI (karies, ekstrahim, plombim).
2. Regjistrimi i indeksit të higjienës orale
(IHO - Oral Higiene In dex) 
Me metodën e thjeshtëzuar të Greene-
 Vermillion11 vlerësohen vetëm gjashtë sipër -
faqe, në gjashtë dhëmb, të cilët paraqesin
mostër për të gjithë denticionin të cilin e
aplikuam edhe në hulumtimet tona: 
16 11 26
46 31 36
Pikësimi sipas indeksit Greene-Vermillion ishtë
në këtë mënyrë:
0 pikë = pa sedimente të buta;
1 pikë = sedimente të buta të lokalizuara vetëm në
të tretën e gingivës së dhëmbit;
2 pikë = sedimente të buta të cilat i mbulojnë më
shumë se një e më pak se dy të tretat e sipërfaqes së
kurorës;
3 pikë = sedimente të buta të cilat i mbulojnë më
shumë se dy të tretat e sipërfaqes së kurorës.
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• Determinirawe na indeksot na
oralna higiena (OHI),
• Determinirawe na puferskiot
kapa citet na plunkata (rN),
• Determinirawe na karies preva -
lencata i
• Determinirawe na korelativni
odnosi na kariesot so OHI -
ideksot i puferskiot kapacitet vo
plunkata. 
Istra`uva~kiot  materijal go so~i -
nuvaa ispitanici na vozrast od 12 godini,
u~enici od osnovnite u~ili{ta na terito -
rijata na  Gostivar (211) i Tetovo (104).
Za realizacija na ovoj  trud i dobi -
vawe na relevantni podatoci  se napraveni 
pove}e aktivnosti koi proizleguvaat od
bazi~nite kriteriumi za procenka na
oralnoto i dentalnoto zdravje koi gi
prepora~uva SZO10.
Pregledite se praveni vo u~ilnici na
dnevna svetlost so koristewe stoma -
tolo{ko ogledalce i ostra sonda. 
Kako metodologija na istra`uvaweto
gi koristevme slednive parametri:
1. Odreduvawe za za~estenosta na
zabniot karies
Procenkata na intenzitetot na
zabniot karies ja napravivme koristej}i  
go op{to prifateniot  indeks na
prisustvo ili otsustvo na  kariozen proces  
Klein-Palmer-oviot indeks, koj se ozna~uva
kako DMF (KEP) i pretstavuva zbir na de -
cayed (kariozni zabi), miss ing (ekstra -
hrani zabi) i fill ing (plombirani zabi).
So ovoj indeks zemeni se predvid  site
mobidiformni komponenti od KEP-ot
(karies, ekstrakcija, plomba).
2. Registracija na indeksot na
oralna higiena  (OHI - Oral Higiene In dex)
Kaj simplicifiraniot metod na
Greene-Vermillion11 se ocenuvaat samo {est
povr{ini, na {est zabi, koi pretsavuvaat
reprezentativen primerok za celata
denticija koj go primenivme i vo na{eto
istra`uvawa:
Boduvaweto po Greene-Vermillion
indeksot be{e na sledniov na~in:
16 11 26
46 31 36
0 bodovi = bez meki naslagi;
1 bod = meki naslagi lokalizirani samo vo 
gingivalnata tretina na zabot;
2 boda = meki naslagi koi gi pokrivaat
pove}e od edna  a pomalku od dve tretini
povr{inite na koronkite;
3 boda = meki naslagi koi gi pokrivaat
pove}e od dve tretini od povr{inite na
koronkite.
Indeksi i higjienës orale (indeksi
IHO) është përllogaritur sipas formulës
së mëposhtme: 
IHO s





3. Përcaktimi i kapacitetit puferik të
pështymës
Përcaktimin e kapacitetit puferik të
pështy mës e kemi kryer te të gjithë hulum -
tuesit me ndihmën e testeve të gatshme testi
DENOBUFF (Vivadent, Schaan, Lihtenstein)
ku çelësi i fabrikës për interpretimin e
rezultateve të përfituara është si më poshtë60: 
A. Kaltër        gjelbërt            verdh
B. >6.o           4.5-55              <4.0
C. High          In ter me di ate     Low
D. Lartë          mesëm             ulët
Përpunimi statistikor është kryer me pro -
gramin statistikor SPSS 8.0 (SPSS for Win -
dows sta tis ti cal softwer ver sion 8.0).
Rezultatet
Rezultatet tregojnë se vlera mesatare e
KMI te hulumtuesit nga Tetova është 6.02,
ndërsa te hulumtuesit nga Gostivari 6.89, gje -
gjë sisht gjithsej KMI te të gjithë hulumtuesit
ishte 6.44. Statistikisht dallimet ndërmjet dy
grupeve të hulumtuara të cilat kanë të bëjnë
me KMI e përgjithshme treguan ekzistencën e
lartë të rëndësisë statististikore (d<0.05).
Vlera mesatare e komponentës K (karies) 
te hulumtuesit nga Tetova ishte 2.21, ndërsa
shumë më e lartë ishte te hulumtuesit nga
Gostivari 3.35, ose gjithsej për të dy grupet e
hulumtuara ishte 2.78. Dallimet e vlerave për
komponentën e kariesit ndërmjet dy grupeve
të hulumtuara treguan ekzistencën e rëndësisë
së lartë statististikore (d<0.01).
Dhëmbët e nxjerr te nxënësit nga Tetova
ishin të përfaqësuar me 0.29 nga gjithsej KMI, 
te hulumtuesit nga Gostivari 0.73, ose gjithsej
0.51. Statistikisht dallimet e vlerave për
dhëm bët e nxjerr në mes dy grupeve të hulum -
tuara treguan ekzistencën e rëndësisë së lartë
statististikore (d<0.001).
Dhëmbët e plombuar ishin të përfaqësuar 
me 3.52 dhëmb te hulumtuesit nga Tetova dhe
me 2.78 te hulumtuesit nga Gostivari. Stati -
stikisht dallimi i vlerave në mes dy grupeve të
hulumtuara ishte statistikisht i rëndë sishëm
(d<0.01) (tab.1).           
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Indeksot na oralnata higiena








3. Odreduvaweto  na puferskiot
kapacitet  na plunkata 
Odreduvaweto  na puferskiot
kapacitet  na plunkata go izveduvavme kaj
site ispitanici so pomo{ na fabri~ki
gotovi testovi DENOBUFF - test (Vivadent,
Schaan, Lihtenstein) kade  fabri~kiot  klu~
za tolkuvaweto na dobienite rezultati   }e 
bid sleden60:
A. sina          zelena            `olta
B. >6.o           4.5-55              <4.0
C. High          In ter me di ate     Low
D. visoko      sredno             nisko
Statisti~kata obrabotka  e izvr{ena
so  statisti~ki pro gram SPSS 8.0 (SPSS for
Win dows sta tis ti cal softver ver sion 8.0). 
Rezultati
Rezultatite uka`uvaat deka srednata
vrednost na KEP-ot kaj  ispitannicite od
Tetovo iznesuva{e 6.02, a kaj ispitanicite 
od Gostivar 6.89, odnosno vkupniot KEP na 
site ispitanici be{e 6.44. Statisti~ki
razlikite pome|u dvete ispituvani grupi
koi se odnesuvaa na vkupniot KEP  uka`aa
na postoewe na statisti~ka zna~ajnost
(r<0.05). 
Srednata vrednost na komponentata
K(kareis) iznesuva{e kaj ispitanicite od
Tetovo 2.21 a mnogu povisoka be{e kaj 
ispitanicite od Gostivar, 3.35 ili vkupno
za dvete ispituvani grupi iznesuva{e 2.78.
Razlikite na vrednostite za komponentata 
karies, pome|u dvete ispituvani grupi
uka`aa na postoewe na visoka statisti~ka
zna~ajnost (r<0.01).
Ekstrahiranite zabi kaj u~enici od
Tetovo bea zastapeni so 0.29 od vkupniot
KEP, a kaj ispitanicite od  Gostivar 0.73
ili vkupno 0.51. Statisti~ki razlikite na
vrednostite za ekstrahiranite zabi
pome|u dvete ispituvani grupi uka`aa na
postoewe na visoka statisti~ka zna~ajnost 
(r<0.001).
Plombiranite zabi bea zastapeni so
3.52 zabi kaj ispitanicite od Tetovo i  so 
2.78. kaj ispitanicite od Gostivar. Stati -
sti~ki  razlikata na vrednostite pome|u
dvete ispituvani grupi koi be{e visoko
statisti~ka zna~ajna (r<0.01) (Tabela 1).
Vlerat e indeksit IHO te hulumtuesit nga
Tetova ishin 0.51, ndërsa te hulumtuesit nga
Gostivari 0.49. Vlerat e pH të pështymës te
hulumtuesit nga Tetova ishin 7.01, ndërsa te
hulumtuesit nga Gostivari 6.72. (Tabela 2). 
Vlerat që i përfituam për të gjitha
parametrat e hulumtuar tregojnë se dallimet
statistikore të vlerave për IHO në mes dy
grupeve të hulumtuara ishin statistikisht të
rëndësishme (d<0.01). Statistikisht dallimet e
vlerave për pH të pështymës në mes dy
grupeve të hulumtuara tregojnë vlerë të lartë
statistike (d<0.01). Dhe statistikisht dallimi i
vlerave për KMI në mes dy grupeve të
hulumtuara statistikisht ishte i rëndësishëm
(d<0.05) (tabela 3) . 
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Vrednosti za OHI-indeksot kaj ispi -
tanicite od Tetovo beà 0.51, a kaj ispi -
tanicite od Gostivar 0.49. Vrednostite na
rN na plunkata kaj isitanicite od Tetovo
bea 7.01 a kaj ispitanicite od Gostivar
6.72. (tabela 2).
Vrednostite koi gi dobivme za site
ispituvani parametri poka`uvaat deka
statisti~ki razlikite na vrednostite za
OHI indeksot pome|u dvete grupi ispi -
tanici uka`uva na visoka statisti~kia
zna~ajnost (r<0.01). Statisti~ki
razlikite na vrednostite za rN na plukata  
pome|u dvete grupi ispitanici uka`uvaa
na visoka statisti~kia zn~ajnost (r<0.01).
I statisti~ki  razlikata na vrednostite
za KEP pome|u dvete ispituvani grupi
be{e statisti~ka zna~ajna (r<0.05) (tab. 3).
Tab.1 Vlerat e KMI dhe struktura e KMI (X± SD)
Tab.1 Vrednosti  na KEP i  struktura na KEP(X± SD)
Tab.2 Vlerat e indeksit IHO dhe pH të pështymës  ± 
Tab.2 Vrednosti OHI indeks i pH na plunkata  
Diskutim
Morbiditeti oral paraqet gjendjen e së -
mun djes së organit në hapësirën gojore gjatë
së cilës vjen deri te prishja e harmonisë dhe
drejtpeshimit biologjik, veprimi i shkak tarëve
të brendshëm dhe të jashtëm, si dhe prishja e
ndodhive normale në hapësirën gojore. 
Shumë hulumtime epidemiologjike
treguan se një përqindje e madhe e popullatës
e kanë kariesin e dhëmbit dhe sëmundje në
indet mbështetëse, prandaj përkujdesit dhe
mje ki mit i kushtohet kujdes i veçant pro -
fesional në kuadër të masave të përgjithshme
të mbrojtjes shëndetësore të popullatës12.
Mbi bazën e hulumtimeve të mëhershme
të Kallestal dhe bashkëpunëtorëve13. Indeksi
KMI është treguar si tregues shumë i mirë i
shëndetit oral, mirëpo edhe në zhvillimin
socialo-ekonomik të një popullate. Në disa
shtete të industrializuara të cilët në mënyrë të
sukseshme i kanë ulur vlerat e indeksit KMI
në kuadër të OBSH mund të dallojmë
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Diskusija
Oralnata morbidnost pretstavuva
sostojba na bolniot or gan na usnata
povr{ina pri {to doa|a do prekinuvawe
na harmonijata i biolo{kata ramnote`a,
dejstvuvaweto na vnatre{nite i
nadvore{nite ~initeli kako i rasipuvawe 
na normalnite dejstvija na usnata
povr{ina.
Mnogu epidemiolo{ki ispituvawa
poka`aa deka eden go lem procent na
naselenieto imaat karies na zabot i
bolesti na potpornite tkiva, zatoa na
negata i le~eweto mu se posvetuva golemo
profesionalno vnimanie vo tekot na
vkupnite merki na zdravstvenarta za{tita 
na naselenieto12. 
Vrz baza na porane{nite istra ` u -
vawa na, Kallestal i sor13. KEP-indeksot
se poka`al kako mnogu dobar pokazatel na
oralnoto zdravje no i na socijalno-
 ekonomskiot razvitok na edna
populacija.Vo nekoi industrijalizirani
zemji koi uspe{no gi namalile prose~nite
Indeksi Indeksi IHO pH KMI
Lokacioni X  SD t p X  SD t p X  SD t p
Tetovë 0.51 0.57 7.01 0.190 6.02 4.11
Gostivar 0.49 0.76 0.984 0.01** 6.73 0.409 1.437 0.01** 6.86 4.67 1.82 0.05*
Tabela 3. Gjithsej vlerat e parametrave të hulumtuar
Tab.3. Vkupni vrednosti na ispituvanite  parametri  
Grafikoni 1. Gjithsej vlerat e parametrave të hulumtuar
Graf. 1 Vkupno vrednosti na ispituvani parametri
mospërputhje të mëdha në disa pjesë të
të njëjtit shtet, që varet nga zhvillimi
ekonomik.    
Në bazë të 431 fëmijëvë të kontro -
lluar të moshës parashkollore Ilovska
dhe bashk.14 në vitin 1987 ka konstatuar se te
fëmijët nga 2–3 vjeç KMI ka qenë i pranishëm 
te 27%, ndërsa te fëmijët 6–7 vjeç i njëjti ka
qenë 80%.
Ajo që është për tu nënvizuar është % e
vogël e hulumtuesëve pa karies që është në
kundërshtim me rezultatet e kërkimeve nga
shtetet tjera, me çrast në disa hulumtime janë
përfituar gati se pesë herë më pak vlera të kariesit.
Në studimin tonë, reprezentative për
moshën nga 12 vjeçare, gjetëm prevalencë të
lartë të kariesit edhe te të dy grupet
hulumtuese, veçanërishtë rajoni i Gostivarit,
që kontribuon në njohurinë se përditshmëria e
jetës tonë ndikon në shëndetin den tal.
Rezultatet e fituara janë në harmoni me
hulumtimet e Smith15 dhe Zhu16, ku gjithashtu
janë konstatuar vlera më të larta të KMI – së te 
hulumtuesit e të njëjtës moshë.
Higjiena orale dhe sedimentet e buta, si
faktor të predisponuar në shfaqjen e kariesit
dhe sëmundjeve të paradonciumit në litera -
turën shkencore bashkëkohore një numër i
madh i hulumtuesëve u japin rol të rëndë -
sishëm. Në kontekstin e këtyre njohurive hi -
gji ena e gojës dhe dhëmbëve është e
rëndë sishme dhe ndoshta faktor vendosës në
luftën kundër kariesit.
Indeksi IHO te hulumtuesit nga Tetova
ishte 0.51, ndërsa te hulumtuesit nga Gostivari 
0.49. Rezultatet kështu të dobëta te fëmijët e
moshës 12 vjeç, mund të interpretohen me
nisjen e pubertetit kur kujdesi i fëmijëve është
i kthyer nga shokët e tyre të gjinisë së kundërt,
nisja e shoqërimit intenziv, grupor dhe daljet.
Njëkohësisht të njëjtët janë konsumuesit më të 
mëdhenj të ushqimit të gatshëm me kon -
sistencë fizike të atillë dhe me sheqerna të
definuar, të cilët nuk kërkojnë përtypje të fort
dhe të gjatë, për këtë arsye edhe mungon vet
pastrimi i dhëmbëve dhe formimi i një baze
solide për formimin e sedimenteve dhe pllakut 
stomatologjik. 
Si përfundim do të thoshim se efekti i
plotë i higjienës orale do të arrihet nëse kom -
bi nohet me ushqime adekuate, përdorimi i flu -
oroideve dhe kontrollet e shpeshta të shëndetit 
oral, të cilët te fëmijët duhet të bëhen në çdo
3–6 muaj, ndërsa te të rriturit një herë në vit. 
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vrednosti na KEP indeksot vo sklad
so  SZO  mo`eme da voo~ime golemi
diskrepancii vo poedini delovi na
ista zemja, {to zavisi od ekonomskiot
razvitok.
Vrz osnova na 431 pregledano dete od
predu~ili{na vozrast Iqovska i sor14. vo 
1987 godina  utvrdila deka kaj decata od 2-3
godini KEP-ot bil prisuten kaj 27%, a kaj
decata 6-7 godini istiot bil  80%.         
Ona {to e za odbele`uvawe  e maliot
% na ispitanici bez karies {to e vo
sprotivnost so rezultatite od
istra`uvawata  od drugi zemji, pri {to vo
nekoi istra`uvawa se dobieni skoro pet
pati pomali vrednosti na karies.
Vo na{ata studija, reprezentativna za 
vozrast od 12 godini, najdovme  visoka
prevalencija na karies i kaj dvete grupi na
ispitanici, osobenoïîäðà÷¼åòî íà
Ãîñòèâàð , {to doprinesuva na soznanieto 
deka sekojdnevnoto `ivotno opkru`uvawe
vlijae na dentalnoto zdravje.
Dobienite rezultati se vo sklad so
istra`uvawa na Smith15 i Zhu16, kade isto taka 
se konstatirani pogolemi vrednosti na
KIP kaj ispitanici od istata vozrast.
Oralnata higiena i mekite naslagi, kako
lokalni predisponira~ki faktori vo
nastanokot na kariesot i zaboluvawata na
parodonciumot vo sovremenata nau~na
literatura go lem broj na istra`uva~i im
pridavaat golema uloga. Vo konteks na tie
soznanija higienata na ustata i zabite e
va`en i mo`ebi odlu~uva~ki faktor na
borbata protiv kariesot.
OHI-indeksot kaj ispitanicite od
Tetovo be{e 0.51 a kaj ispitanicite od
Gostivar 0.49. Vaka lo{ite rezultati kaj
decata od 12 godini mo`e da se tolkuva so
po~etokot na pubertetot koga vnimanieto
na decata e svrteno von nivnite drugar -
~ina od sprotivniot pol, po~etokot na in -
ten zivni i grupni dru`ewa i izleguvawa.
Voedno istite se pogolemi potro{uva÷i na 
gotova hrana so takva fizi~ka konzi -
stencija a i rafinirani {e}eri, koi ne
baraat dolga i silna mastikacija, zaradi
{to i izostanuva samo ~isteweto na zabite 
i sozdavawe solidna podloga za pojava na
naslagi i dentalen plak.
Kako zaklu~ok bi rekle deka polniot
efekt na oralnata higena }e bide
postignat do kolku se kombinira so
adekvatna ishrana, koristewe na fluoridi 
i ~esti kontroli na oralnoto zdravje, koi
kaj decata treba da se pravat sekoj 3-6
meseci, a kaj vozrasnite edna{ godi{no. 
Në  shkencën dhe praktikën e sto -
ma tologjisë pështyma më shpesh shfry -
të zohet si pikë referimi gjatë
diagno stikimit të kariesit dhe sëmun -
djeve të parodonciumit. Disa elemente
përbë rëse të pështymës (enzimet, proteinet,
imuno globinet), janë studiuar si masa të
mundshme salivare të cilat mund të shfrytë -
zohen në diagno stikën e paradontopatisë.
Stoma to logjia bashkëkohore një mori studi -
mesh i ka orientuar kah testet me ndjeshmëri
të lartë dhe specifike me të cilët do të mund të
diagno sti fikohej kariesi për të cilët përbërja e
pështy mës do të ishte shkaktari i mund -
shëm17,18,19.
Ndoshta rënia e vogël e pH së pështymës
te të dy grupet e hulumtuara vjen si pasojë e
zbërthimit të komponenteve përbërëse të ush -
qimit, produkti fi nal i së cilës janë thartinat, të
cilat lehtë tejkalohen me aktivizimin e
kapaciteteve puferike të pështymës në rend të
parë të bikarbonateve salivare dhe uresë. Por,
nëse më tepër mbahet niveli i pështymës
acidike gjithsesi do të paraqitet aktiviteti i
kariesit.
Etiologjia multifaktoriale e kariesit,
kërkon qasje të ndryshme në parandalimin e
kariesit të dhëmbit. Edhe kundrejt mundit të
investuar disa vjeçar, ende i njëjti paraqet
prob lem shëndetësor publik. Etiologjia
multikauzale e kariesit, që është piketim bazë
i tij, prob lem bazë paraqet edhe parandalimi i
duhur i tij, para së gjithash për shkak të
pamundësisë së aplikimit jo vetëm të një mjeti 
i cili do të siguronte performancë pre ven tive
të lartë e të vlefshme.
Përfundim
Rezultatet e përfituara tregojnë
prevalencë të lartë të kariesit te të dy grupet e
hulumtuara, por më e lartë është te hulum -
tuesit e zonave rurale. Përfaqësimi i lartë i
kariesit është rezultat i shprehive të këqija dhe 
mos ekzistimit të programeve të organizuara
në kontinuitet për mbrojte primare shën detë -
sore, e cila është në pajtueshmëri me kushtet
socio-ekonomike, kulturore ose demografike
që sigurojnë rezultate më optimale.
Ajo që gjithashtu është e rëndësishme për 
praktikën e përditshme stomatologjike dhe
është e një rëndësie thelbësore është që
diagnoztikimi i kariesit të dhëmbit të bëhet në
ordinancë, thjesht, lehtë, shpejt dhe mos të
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Vo stomatolo{kata nauka i
praksa plunkata naj~esto se koristi
kako  reper pri dijagnostikata na
kari esot i zaboluvawata na paro -
donciumot. Nekoj sostavni elementi
na plunkata (enzimi, proteini,
imunoglobulini), se prou~uvani  kako
mo`ni salivarni markeri koi mo`at da se
koristat vo dijagnostikata na paro donto -
patijata. Sovremenata stomatologija
brojni istra`uvawa ima usmereno kon 
visoko osetlivi i specifi~ni testovi so
koi  bi mo`elo da se dijagnosticira
kaðiesot za koi sostavot na plunkata bi 
bil mo`en pri~initel.17,18,19
Mo`ebi maliot pad na rN na plunkata
kaj dvete ispituvani grupi, se dol`i na 
razgraduvaweto na sostavnite  komponenti 
na hranata ~ij kraen produkt se kise -
linite, pri {to uspe{no se nedminuvaat
so aktivirawe na puferskite kapaciteti
na plunkata vo prv red salivarnite
bikarbonati i ureata. No ako  podolgo se
odr`uva nivoto na kisela plunka sekako
deka ke se pojavi karies aktivnosta.
Multifaktorijalnata etiologija na
kariesot, bara najrazli~ni pristapi vo
prevencijata na zabniot karies. I pokraj
pove}e desetoletija na vlo`en trud vo
istra`uvawa, se u{te istiot pretstavuva
javno zdravstven prob lem. Multi -
kauzalnata etiologija na kariesot, {to e
osnovno negovo obele`je, pretstavuva i
osnoven prob lem na negovata soodvetna
prevencija, pred se zaradi nemo`nosta od
primena na samo edno preventivno
sredstvo koe bi obezbedilo visoko vreden
pre ven tive u~inok.
Zaklu~ok
Dobienite rezultati poka`uvaat
visoka karies prevalencija i kaj dvete
grupi na ispitanici, no pogolema e kaj
ispitanicite od ruralnite podra~ja.
Visokata zastapenost na kariesot e
rezultat na lo{i naviki i nepostoewe na
kontinuirana i organizirana programa za
primarna zdravstvena za{tita, koja vo
sklad so sociekonomskite, kulturolo{ki
i demografski uslovi obezbedat naj -
optimalni rezultati.
Ona {to isto taka e bitno za sekoj -
dnevnata stomatolo{ka praksa i e od
su{ tinska va`nost kompletnata dijagn -
ostika na zabniot karies da se napravi vo
ordinacija, ednostavno, lesno i brzo i da
ketë nevojë për të shkuar nëpër labo -
ratore ose organizata tjera mjekësore e
që ne në përgatitjen e punimit tonë
tërësisht e eksploatuam dhe me të vërtet
u tregua si metodë e thjeshtëzuar.     
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nema potreba od odewe po labo ra torii ili
drugi medicinski ustanovi, {to nie za
izrabotkata na na{iot trud sosema go
eksploatiravme i navistina se poka`a
kako simplificirana metoda.
